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临床药师探讨中西医结合治疗小儿喘息性支气管炎的临床疗效及药物经济学研究
张洪钦，陈秋琴，陈寿菲( 厦门大学附属福州第二医院药剂科临床药学室 福州 350007)
摘要: 目的 临床药师对中西医结合治疗小儿喘息性支气管炎的临床疗效及药物经济学研究，为指导临床合理用药提供参考。方法 回顾性
收集 2016 年 6 月 ～ 2018 年 2 月我院儿科收治的 120 例小儿喘息性支气管炎的患儿作为研究对象，随机分为 A、B 两组，各 60 例。A 组为对照
组，给予常规的对症治疗; B 组为实验组，在常规治疗的基础上加用中药方剂射干麻黄汤加减治疗，观察比较两组患儿的临床疗效和安全性情
况，并运用成本-效果分析方法分析两组患儿的成本-效果比、增量成本-效果比并进行敏感度分析。结果 实验组患儿的总有效率为 95. 00%，
对照组患儿的总有效率为 83. 33%，实验组患儿总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。对照组患儿不良反应总发生率是
15. 00%，实验组患儿不良反应总发生率是 16. 67% ; 两组差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) 。实验组与对照组比较，差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。对照组和实验组两组治疗方案的成本-效果比( C /E) 分别为 56. 41 和 34. 16，实验组明显低于对照组，两组差异有统计学意义( P ＜
0. 05) 。从增量成本-效果比来看，若要多获得一个效果单位，对照组要比实验组花费的成本更多; 在敏感度分析中，药品费下调 15%，可得出两
组成本-效果比依然具有一致性。结论 中药方剂射干麻黄汤加减结合常规西药治疗小儿喘息性支气管炎，临床疗效更好，显效更快，疗程更
短，治疗费用更少，具有更好的成本-效果比，值得临床推广应用。
关键词: 小儿喘息性支气管炎; 中西医结合; 射干麻黄汤; 成本-效果分析; 药物经济学
中图分类号: F407. 7 文献标识码: A 文章编号: 1006-3765( 2019) -01-02127-0041-03
作者简介: 张洪钦，男( 1977 － ) 。具有医学药学双学历。职称: 主管
药师。研 究 方 向: 中 西 医 临 床 药 学。E-mail: zhanghongqin042 @ si-
na. com
通讯作者: 陈秋琴，女( 1968 － ) 。职称: 主任医师。主要从事儿科呼
吸系统疾病诊疗新技术。E-mail: chenqiuqin2006@ 126. com
基金项目: 福建省福州市级科技计划项目( 2016-S-123-11)
小儿喘息性支气管炎，是一组兼有喘息表现的急性支气























1. 1 一般资料 选取 2016 年 6 月 ～ 2018 年 2 月在我院接受
治疗的小儿喘息性支气管炎患儿 120 例作为研究对象。将其
随机按患儿就诊顺序分成 A 对照组 60 例和 B 实验组 60 例，
A 组中，男 36 例，女 24 例，平均年龄在( 2. 6 ± 2. 3 ) 岁; B 组
中，男 32 例，女 28 例，平均年龄在( 2. 1 ± 1. 7 ) 岁。两组患儿
一般资料差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
1. 1. 1 诊断标准: 参照胡亚美等主编《诸福棠使用儿科学》




多、增粗;⑥实验室检查: 一般情况下 WBC 总数正常，EOS 计
数增多; 伴细菌感染时 WBC 总数及 NE 计数均增高; ⑦可有
个人或家族过敏史。
1. 1. 2 入组标准:①符合诊断标准;②家长同意参加观察;③
依从性好。
1. 1. 3 排除标准: 符合诊断标准但合并严重心、肝、肾及其他
肺部疾病的患儿。




6g，瓜蒌、石膏各 10g，法半夏 5g，五味子、麻黄各 3g，淡豆豉
9g。1 日 1 剂，水煎，频频饮服，5 天一个疗程。
1. 3 疗效判定标准 ①疗效评定: 显效: 治疗 3 天后喘憋缓
解，呼吸困难和缺氧状况基本恢复正常，发热退，咳嗽明显减
轻，心率减慢，肺部哮鸣音湿啰音消失或明显减轻; 有效: 治疗
5 天后症状或体征同显效; 无效: 治疗 5 天后各症状及体征无
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明显改善。总有效率 = 显效率 + 有效率。②安全性评估: 记
录服药期间有无皮疹、口干舌燥、腹泻、呕吐、头痛、头晕等不
良反应。







患儿住院期间治疗总住院费 C 总( 元) 和住院期间总药费 C
药( 元) 作为药物经济学评价指标。为了使分析结果具有一
定参考价值，所有费用均按 2017 年 12 月份福建省医疗卫生
服务物价标准的规定计算。
1. 5 成本-效果分析〔8〕 成本-效果分析( Cost-effectiveness a-
nalysis，CEA) 的目的是为了寻求达到某一治疗效果时费用相
对较低的方案，即寻找成本-效果的最佳结合点。成本-效果
比( C /E) 将二者有效联系在一起，它表示单位效果所花费的
成本。C /E 的数值越小，表明达到某一治疗效果所付出的治
疗费用越低。在药物经济学的研究方法中，当不同药物治疗
方案在临床治疗效果方面差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，通
常进行增量成本-效果比( △C /△E) 的数据分析，增量成本-
效果比反映治疗方案之间的净额外成本，进行增量成本-效果
比分析可以了解治疗方案每增加 1 个单位效果所需追加的成
本，更有助于临床实际决策。增量成本-效果 = ( 成本 2 － 成
本 1) / ( 效果 2 － 效果 1)〔9〕。
1. 6 统计学方法 本研究采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数
据进行处理，计量资料采用均数 ± 标准( x ± s) 表示，组间比较
采用 t 检验，计数资料以百分率( % ) 表示，组间比较采用 χ2
检验，P ＜ 0. 05 表示差异具有统计学意义。
2 结果
2. 1 两组 患 儿 临 床 疗 效 分 析 实 验 组 患 儿 总 有 效 率 为
95. 00%，对照组患儿总有效率为 83. 33%，实验组总有效率
明显高于对照组，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 1) 。
表 1 两组患儿临床疗效比较
组别 n 显效 有效 无效 总有效率( % )
A 组 60 21 29 10 83. 33
B 组 60 35 22 3 95. 00*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05
2. 2 两组患儿安全性分析 A 组患儿发生皮疹 2 例、口干舌
燥 2 例、腹泻 2 例、呕吐各 2 例、头晕 1 例，不良反应总发生率
是 15. 00% ; B 组患儿发生皮疹 2 例、口干舌燥 3 例、腹泻 1
例、呕吐 1 例、头痛 2 例、头晕 1 例，不良反 应 总 发 生 率 是
16. 67%。两组患儿在住院治疗期间均未发现严重的不良反
应，两组间差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) 。
2. 3 两组患儿平均显效时间和平均治疗疗程分析 实验组
患儿在平均显效时间和平均住院时间均比对照组患儿差异有
统计学意义( P ＜ 0. 05) ( 见表 2) 。
表 2 两组患儿平均显效时间和平均治疗疗程比较 ( x ± s，d)
组别 n 平均显效时间 平均住院时间
A 组 60 7 ± 2. 4 10 ± 2. 3
B 组 60 4 ± 1. 3* 7 ± 1. 2*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05
2. 4 两组患儿成本-效果比分析 两组患儿住院总费用 C 总
的成本-效果比分析结果显示: A 组成本-效果比为 56. 41; B
组成本-效果比为 34. 16，A 组相对于 B 组的增量成本-效果比
为 124. 75，表示 A 组患儿比 B 组患儿为多获得一个单位的健
康效果需要多支付 124. 75 个单位的成本。两组患儿住院总
药品费 C 药的成本-效果比分析结果显示: A 组成本-效果比
为 21. 78; B 组成本-效果比为 14. 42，A 组相对于 B 组的增量成
本-效果比为38. 09，表示 A 组患儿比 B 组患儿为多获得一个单
位的健康效果需要多支付 38. 09 个单位的成本( 见表 3) 。
表 3 两组患儿成本-效果比比较
组别 n C 总( 元) C 药( 元) E% C 总 /E C 药 /E △C 总 /△E △C 药 /△E
A 组 60 4700. 64 1814. 63 83. 33 56. 41 21. 78 124. 75* 38. 09*
B 组 60 3244. 86 1370. 07 95. 00 34. 16* 14. 42*
注: 与 A 组比较，* P ＜ 0. 05






性( 见表 4) 。
表 4 两组患儿敏感度比较
组别 n C 药( 元) E% C 药 /E △C 药 /△E
A 组 60 1542. 44 83. 33 18. 51 32. 38*
B 组 60 1164. 56 95. 00* 12. 26*







































为 95. 00%、83. 33%，实验组总有效率明显高于对照组，差异
有统 计 学 意 义 ( P ＜ 0. 05 ) ; 不 良 反 应 总 发 生 率 分 别 是
16. 67%、15. 00%，两组差异无统计学意义( P ＞ 0. 05 ) ; 平均
显效时间分别为( 4 ± 1. 3 ) d、( 7 ± 2. 4 ) d，平均住院时间分别
为( 7 ± 1. 2) d、( 10 ± 2. 3 ) d，两组差异均有统计学意义( P ＜
0. 05) 。对照组和实验组两组治疗方案的成本-效果比( C /E)
分别为 56. 41 和 34. 16，实验组明显低于对照组，两组差异有




从医学角度定义，以 0 ～ 14 岁的儿童作为儿科的研究对
象，由于这一阶段属于儿童的生长发育阶段，机体尚未发育完
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